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Assstente 
No primeiro ano de funcionamento, o Pronto Socorro do Hospi-
tal das Clínicas prestou assistência médica a 6.046 doentes, sendo 
que deste total, 2.954 couberam à Clínica Ortopédica e Traumato-
lógica, representando 48,8% do total geral. (Gráfico n.° 1). 
Pos 2.954 doentes atendidos na Clínica Ortopédica e Traumato-
lógica, 108*vieram a falecer, ocorrendo o óbito nas primeiras 48 horas 
em 69 casos (2,3%) e em 39 depois das primeiras 48 horas (1,3%). 
(Gráfico n.° 2). 
Neste primeiro ano de funcionamento, o mês de maior movimento 
foi o de março de 1945 com 307 casos e, o de menor movimento foi 
o de maio de 1944 com 177. (Gráfico n.° 3). 
Dividindo o dia em quatro períodos, o de maio movimento foi 
o das 12 às 18 horas e, o de menor movimento, o das 24 ás 6 horas. 
(Gráfico n.° 4). 
No total de 2.954 doentes, houve 1437 homens (48,7%); 678 
mulheres (23,0%); 643 meninos (21,7%) e 196 meninas (6,6%). 
(Gráfico n.° 5). 
De 21 de abril de 1944 a 21 de abril de 1945, foram tratadas 1.757 
fraturas fechadas, distribuídas conforme mostra o Quadro n.° 1. Houve 
grande predominância das fraturas do Membro Superior, com 874 
casos, representando 49,8% do total geral. Seguem em ordem decres-
cente as do Membro Inferior com 575 (32,7%) ; craneo 104 (5,9%) ; 
tronco 87 (5,0%); bacia 62 (3,5%) e finalmente as fraturas dos 
ossos da face com 55 casos (3,1%). (Gráfico ri.0 6). 
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QUADRO N.° 1 
DISTRIBUIÇÃO DAS FRATURAS (*) 
Craneo 
cy 
Base do craneo • ~' 
Frontal * 
Ocipital A. . 
Parietal }° 
Temporal 
Face 
Ossos nasaes ~I 
Malar lb 
Maxilar Superior 4 
Maxilar Inferior ^2 
Tronco 
Coluna Vertebral 
R. Cervical 3 
R. Dorsal '. 7 
R. Lombar 11 
Costelas 66 
Membro Superior « 
Omoplata , 11 
Clavicula 117 
Humero 
1/3 superior 104 
1/3 médio 30 
1/3 inferior ..• 85 
Radio e cubito 225 
Radio 214 
Cubito 35 
Carpo, metacarpo e dedos 63 
Bacia 
Ilio 20 
Isquio 17 
Púbis 25 
Membro Inferior 
Femur 
Colo do femur , 41 
Transtrocanteriana 50 
1/3 médio e superior 90 
1/3 inferior 16 
Rotula 22 
Tibia e Peroneo 170 
Tibia 
1/3 superior 14 
1/3 médio 51 
1/3 inferior 52 
Peroneo 34 
Tarso, metatarso e artelhos \\ 35 
TOTAL 1.757 
104 
55 
87 
874 
62 
575 
1.757 
*) Neste total estão incluídos os descolamentos epiíisarios. 
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TIPO D E R E D U Ç Ã O : Das 1757 fraturas fechadas, 97,foram 
reduzidas cruentamente (5,5%). As fraturas que foram reduzidas 
cruentamente estão discriminadas no Quadro n.° 2. 
QUADRO N.° 2 
FRATURAS REDUZIDAS CRUENTAMENTE 
Clavicula 13 
Humero 1/3 superior 1 
Epicondilo interno e externo 15 
Radio e Cubito , 5 
Radio 1/3 proximal 2 
Radio 1/3 distai 2 
Cubito 1/3 médio '. 1 
Olecrano 7 
Transtrocanteriana 2 
' Colo do femur 22' 
Femur 1/3 superior '. 6 
Rotula 15 
Tibia 1/3 inferior 6 
TOTAL 97 
ANESTESIA. A grande maioria das reduções foram feitas com 
anestesia geral (principalmente pelo éter). A anestesia local foi usada 
em pequena percentagem. 
F F A T U R A S E X P O S T A S . Foram operadas no Pronto Socor-
ro 186 Fraturas Expostas, representando 10,5% em relação às Fra-
turas Fechadas. Foram distribuídas conforme mostra o Quadro n.° 3. 
t 
QUADRO N.° 3 
DISTRIBUIÇÃO DAS FRATURAS EXPOSTAS 
Frontal 23 
Ocipital 5 
Parietal • *2 
Ossos do nariz 
Maxilar Superior 
Maxilar Inferior 
Clavicula 
Humero 
Radio e Cubito • 13 
Radio • 5 
Cubito ° 
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Carpo, Metacarpo e Dedos 21 
Ilio 1 
Femur 10 
Tibia e peroneo 42 
Tibia : , 12 
Tarso, Metatarso e Artelhos 9 
TOTAL... 186 
LUXAÇÕES. Foram tratadas 93 luxações, sendo que desse 
total 14 foram expostas (17,7%). As luxações sem complicações 
foram distribuídas conforme mostra o Quadro n.° 4. 
QUADRO N.° 4 
DISTRIBUIÇÃO DAS LUXAÇÕES 
Temporo mandibular 4 
Acromio clavicular 8 
Externo clavicular 2 
Coluna Cervical 1 
Coluna Dorsal 1 
Escapulo humeral 31 
Cotovelo 13 
Inter falangianas 9 
Coxo femural 5 
Tibio Tarsica 5 
TOTAL ~Y9 
CONTUSÕES. Foram tratadas 473 contusões conforme mos-
tra o Quadro n.° 5. 
QUADRO N.° 5 
DISTRIBUIÇÃO DAS CONTUSÕES 
Craneo '
 128 
Tórax A: 
Coluna Vertebral \e 
Escapulo humeral .. Í5 
Cotovelo * 
Punho '.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.[.'. : *' * % 
Coxo femural \ ' ' jl 
Joelho 32 
Tibio tarsica ?8 
74 
T0TAL ~~^ 
em 79EvlIeW57S ^ ^^ Um t0taI de 688 ferimentos, sendo que 
tTncia A i ' %~] ^ ^ SeÇÕGS de tendões e nervo; de impor-
Zo Qu^T rÍment°S f°ram dÍStnbUÍdaS dG aCÔrd° 
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QUADRO N.° 6 
LOCALISAÇÃO DOS FERIMENTOS 
Couro cabeludo 
Face 
Membro Superior \j§ 
Membro Inferior 270 
Generalisados 33 
125 
159 
TOTAL, \ 
v E S M A G A M E N T O S . Houve 62 casos de esmagamentos. assim 
distribuídos: (Quadro n.° 7) 
QUADRO N.° 7 
LOCALISAÇÃO DOS ESMAGAMENTOS 
Ante-braço 2 
Mão e Dedos 35 
Coxa 1 
Perna 4 
Pé e Artelhos 20 
'TOTAL 62 
VÁRIOS. Temos, a considerar ainda 11 casos de rutura de li-
gamentos com desarranjo das fibro cartilagens articulares do joelho 
e 56 casos de moléstias cirúrgicas em geral, tais como corpos extranhos, 
panarícios, flegmões, etc. 
Vejamos agora como são constituídos os Plantões e quais as 
orientações seguidas no tratamento de urgência. Os Plantões da Clí-, 
nica Ortopédica e Traumatológica são feitos por^um médico assistente, 
auxiliado por um médico adjunto de Ortopedia e Traumatologia, um 
médico interno e dois estudantes sexto anistas. Existem ademais, de 
plantão no Pronto Socorro um médico anestesista e ifcn médico do 
Serviço de Transfusão de Sangue que atendem na Clínica quando 
solicitados/ 
Segundo a orientação dada pelo Prof. Godoy Moreira, foi esta-
belecido o seguinte plano geral para o tratamento dos traumatizados 
do sistema motor e osteo articular. 
FRATURAS. 
l.° — Toda fratura é examinada imediatamente afim de veri-
ficar uma possível lesão vascular ou nervosa, além de outras compli-
cações, tais como lesão do craneo, medula e órgãos internos. O tra-
tamento dessas complicações, caso se apresentem, é instituído ime-
diatamente. 
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2.° — Radiografia da parte afetada. 
3.° — Imobilização em goteira de gesso, nas fraturas dos ossos 
longos, incluindo rotineiramente uma articulação acima e outra abaixo 
do foco da fratura. Nas fraturas do femur com cavalgamento dos 
fragmentos, se faz tração provisória com esparadrapo. 
4.° — Internação do doente caso seja necessário. Quando não, 
encaminha-se o mesmo para o Ambulatório da Clínica. A redução das 
fraturas se faz pela manhã no dia que se segue. 
SÃO CONSIDERADOS CASOS DE URGÊNCIA: 
1.° — Fraturas expostas. Depois do tratamento do choque e 
radiografia da parte afetada, o paciente é encaminhado à sala de ope-
rações, onde se faz o debridamento do foco de fratura, limpeza 
cirúrgica, redução, sulfamida local e imobilização em gesso fechado. 
2.° — Fraturas com tendência a lesar vasos e nervos importantes, 
são reduzidas imediatamente e imobilizadas. 
3.° — Luxações. São reduzidas e imobilizadas. 
E m u m Serviço de Pronto Socorro, são grandes as vantagens 
que se obtêm no retardo da redução das fraturas, visto que, o atrazo 
de u m ou dois dias, em geral, não dificulta a redução posterior e, em 
nada influe na sua consolidação. E m todos os nossos fraturados, não 
temos a lamentar u m só caso de consolidação retardada ou mal união 
que possa ser atribuída a não realisação de uma redução imediata. 
John Moore, do Temple Hospital de Philadelphia, atendeu 7.000 fra-
turados, adiando a redução em u m prazo variando de u m a sete dias, 
obtendo sempre bons resultados finais. 
A redução imediata é dificultada e m certas horas por vários fato-
res, tais como o choque, traumatismo craneano, edema, perigo da 
anestesia e, não menos importante, a falta de u m pessoal treinado 
para a redução. Adiando para o dia seguinte, afastam-se esses obs-
táculos, tem-se maior facilidade para a redução, assim como há maio-
res facilidades para criar "equipes de redução", dando ainda oportu-
nidade para gue os outros médicos e estudantes observem uma fra-
tura antes, durante e depois da redução. H á ainda a vantagem de 
preparar previamente o acidentado para a anestesia e o choque. Nes-
sas condições, terá o operador muito maior probabilidade de exe-
cutar uma boa redução, com maior proveito para o doente. 
FERIMENTOS. 
No tratamento dos ferimentos e dos traumatismos em geral, os 
seguintes pontos fundamentais (Koch) são observados: 
1.° Parada da hemorragia e tratamento do choque. 
2
'o Profilaxia ^ u í m i c a e sorológica (tétano) das infeções. 
3.° Evitar infeções e traumatismos adicionais. 
4.° Avaliaçlo da extensão da lesão. 
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5.° Lavagem da região com água e sabão e excisão ou limpeza 
cirúrgica da ferida dentro das primeiras 6 ou 8 horas. 
6.° Remoção de corpos extranhos. 
7.°* Reparação e sutura das estruturas lesadas. 
8.° Curativo, enfaixamento e imobilização adequados tendo em, 
vista favorecer a circulação e o repouso tanto dos ossos 
como das partes moles. 
9.° Fiscalisação e curativo até completa cicatrização e cura. 
10.° Mobilização e reeducação funcional. 
RESUMO 
O A. apresenta a estatística dos traumatizados do sistema motor e osteo 
articular durante o 1.° ano de funcionamento do Pronto Socorro do Hospital 
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo. Na 
Clinica Ortopédica e Traumatologica foram atendidos 2.954 pacientes (48,8 9c 
do total geral), sendo tratadas 1.757 fraturas fechadas e 186 expostas. Des-
creve em seguida o tratamento de urgência das fraturas, adiando para o dia 
seguinte a redução. Descreve por fim, os 10 princípios fundamentais para 
o tratamento dos ferimentos e traumatismos em geral. 
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